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CETTE FEMME etait hospitalisee pour 
une eruption survenue au cours d’un 
traitement par pristinamycine. L’eruption, 
erythemateuse et prurigineuse, avait 
debute au niveau des plis des coudes 
et s’etait etendue rapidement aux bras 
et avant-bras, au cou, au visage et au 
tronc. A J3, des bulles apparaissaient, 
notamment sur les avant-bras. A J7, 
d’autres lesions apparaissaient au niveau 
de I’hypogastre, de I’aine et de la racine 
des cuisses. Le bilan biologique montrait 
un discret syndrome inflammatoire et une 
hypereosinophilie. Des dermocorticoides 
permettaient la regression des lesions 
et des antihistaminiques permettaient de 
soulager le prurit. Les patch-tests etaient 
fortement positifs pour la pristinamycine. 


Le syndrome babouin ou Symmetrical Drug-Related Intertriginous and Flexural Exanthema 
est une toxidermie caracterisee par sa distribution cutanee particuliere rappelant la region 
gluteale du babouin. Les criteres diagnostiques sont: prise medicamenteuse systemique 
recente, erytheme bien limite en V de la region inguinale et/ou de la region fessiere, atteinte 
d’au moins un autre grand pli, atteinte symetrique des zones touchees, absence de signes 
generaux . 1 Les lesions sont maculo-papuleuses, parfois vesiculeuses. Un prurit est frequent; 
febricule, cephalees, arthralgies, signes digestifs ne sont pas rares. Un syndrome 
inflammatoire et une hypereosinophilie peuvent etre observes. Initialement decrit apres une 
exposition au mercure, de nombreux medicaments (notamment les antibiotiques) peuvent 
induire I’apparition de cette eruption. Les dermocorticoides sont spectaculairement efficaces. 
Les tests epicutanes realises a distance peuvent conforter le diagnostic . 2 ' 3 
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